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В останні роки в Україні спостерігається швидкий ріст захворюваності на наркоманію та токсикоманію; збільшується питома вага співзалежних родичів наркоманів.
Вішевикладено обумовило актуальність нашого дослідження метою якого з'явилася, діагностика афективних розладів що формуються в спів залежних родичів хворих на наркоманію. 
Матеріал та методи Для вирішення поставленої мети нами проведено комплексне обстеження 48 найближчих родичів хворих наркоманією. Всі обстежувані співзалежні були розбиті на 2 групи. У першу групу (22 осіб) увійшли родичі пацієнтів, що страждають на опійну наркоманію, у другу (26 осіб) - родичі осіб, що зловживають психостимуляторами ефедроноподібної дії. 
У роботі були використані наступні методи дослідження: клініко-психопатологічний, що включає вивчення скарг, оцінку психічного і соматоневрологічного статусу, виділення основних психопатологічних синдромів, їх динаміки. Психодіагностичний з використанням колірного тесту Люшера, стандартизованої шкали для оцінки афективних порушень - суб'єктивна шкала тривоги і депресії (HADS). 
Результати У клінічній картині афективних розладів у обстежених найбільш часто спостерігаються пригніченість настрою та афект туги, дратівливість, гіперестезія, почуття туги, тривоги, внутрішнього напруження, занепокоєння з неможливістю розслабитися, короткочасні бурхливі реакції на незначні емоційні події, невідповідність емоційних реакцій ситуації, істеричні прояви та астенічні симптоми.
За результатами проведеного дослідження у всіх співзалежних була діагностована клінічно виражена тривога і депресія (середні бали за шкалою HADS склали: 15,727 балів за рівнем депресії; 16,545 балів за рівнем тривоги - у першій групі; 20,153 балів за рівнем депресії; 22,115 балів за рівнем тривоги – у другий). Результати за методикою Люшера відбили наступні індивідуально-психологічні особливості: людина хоче позбутися від ситуації, що не задовольняє ії, вона нервово виснажена, дратівлива, почуває себе безпомічною у нестерпній і болісній ситуації. 
Таким чином, можна зробити висновок, що наркоманія – це, насамперед, сімейна хвороба. Якщо врахувати той факт, що після курсу лікування хворий завжди повертається в колишнє середовище, то наявність спів залежності в родичів хворого на наркоманію – це завжди фактор ризику нового рецидиву хвороби. Тому розгляд наркотичної залежності в її сімейному аспекті, як прояв дисфункції родини, припускає включення в психотерапію всіх членів родини хворого на наркоманію.


